CARTAS AL EDITOR

Mordeduras por serpiente
venenosa: panorama
epidemiolégico en México

Sefior editor: Con la presente enviamos
algunos resultados de un estudio llevado
acabo en el periodo de 2003 a 2007 acerca
de la incidencia de las mordeduras cau-
sadas por serpientes venenosas en dife-
rentes regiones de la Reptiblica Mexicana;
remitimos estos resultados para su posi-
ble publicacién en su prestigiada revista
en la modalidad de cartas al editor.

El veneno que inocula una mordedu-
ra de serpiente constituye un problema de
salud ptblica real y es de capital impor-
tancia en el mundo, ya que cada afio se
calcula que mueren alrededor de 50 000
personas y otras 22 000 sufren secuelas
permanentes, como amputaciones y pér-
didas de sus funciones, con la imposibi-
lidad para desarrollarse con normalidad
en la sociedad.'? Infortunadamente, en
nuestro pafs no se han recopilado de
manera adecuada los registros referentes
alas mordeduras infligidas por serpientes
venenosas y, en consecuencia, se decidi6
realizar un protocolo para conocer la
tendencia de los casos de mordeduras
por serpiente venenosa a nivel nacional
durante el periodo de 2003 a 2007, con
base en las siguientes variables: deter-
minar el nimero total de mordeduras
por serpiente, los estados con mayor
incidencia, las especies confirmadas como
las causantes de los accidentes, el género
de las victimas, la mortalidad, los grupos
de edad mads expuestos, el sitio de la le-
sién mds frecuente y los meses en que se

presenta la mayor parte de los incidentes.
Se recabd informacién procedente de la
Direccién General de Epidemiologfa y to-
dos los casos fueron atendidos en centros
de salud del IMSS, ISSSTE, DIF, Pemex,
Sedena, Semar y otras dependencias o
instituciones privadas. Asimismo, se llevé
a cabo una revisién de articulos originales
relacionados con el envenenamiento por
mordedura de serpiente venenosa y se
obtuvieron los siguientes resultados:
en el lapso de 2003 a 2007 se registré en
Meéxico un total 18 848 accidentes por
mordedura de serpiente; los estados
con mayor incidencia por este tipo de
lesiones fueron Veracruz, Oaxaca, San
Luis Potosi, Hidalgo y Puebla (Oaxaca
es el mds afectado con un total de 2 266
mordeduras, seguido por Veracruz con
2 231 casos). Esto se debe a las caracte-
risticas geogréficas y climdticas de dichas
regiones, que favorecen una diversidad
mayor de ofidios;? las especies que fueron
confirmadas como las causantes de los
accidentes dentro de estos cinco estados
fueron Crotalus molossus, Crotalus atrox,
Crotalus durissus, Agkistrodon bilineatus y
Bothrops asper (esta tltima es la serpiente
que més lesiones ocasiond, con 48% de
los casos).

Los resultados también mostraron
que existe un predominio del género
masculino entre las victimas, con 67%
de los casos, con toda probabilidad por-
que la mayoria de los accidentes ocurre
al realizar labores agricolas. Llama la
atencion que a pesar de que existen es-
quemas disponibles para la atencién de
las victimas afectadas por mordedura de
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serpiente venenosa todavia se presentan
casos de mortalidad; durante el periodo
estudiado se registraron 2 912 muertes,
que representan 15.44% del total de los
accidentes registrados.

En cuanto al grupo de edad maés
afectado, los resultados sefialan que el
mayor riesgo de mordedura para cada
afo se observé en la poblacién de 25 a 44
afios, con 29% de los casos. De acuerdo
con estudios previos, en este grupo en
particular se encuentra la poblacién eco-
némicamente productiva en el drea rural,
lo cual explica esta tendencia.?

La region anatémica mds afectada,
con 72% de los casos, correspondi6 a los
miembros inferiores (tobillos y pies), lo
cual puede deberse a que las especies de
serpientes son de hébitos terrestres y por
lo general se mimetizan con su ambiente
o la densa vegetacion, razén por la cual
son inadvertibles para las victimas.

Por dltimo, la mayor frecuencia de
accidentes se observé entre los meses de
julio y octubre, debido a los habitos de
alimentacion, reproduccién e hibernacién
de los ofidios.

Estos resultados muestran que exis-
te un elevado ntiimero de personas del
sector rural que mantienen una relacién
constante e inevitable con las serpientes,
incluidas las especies venenosas, y ello
incrementa la posibilidad de contacto
traumatico con los ofidios. Por lo tanto,
es necesario disponer de antiviperinos
en las zonas de alto riesgo mostradas en
esta investigacién; asimismo, hay que
impartir cursos-talleres nacionales para
capacitar al personal médico acerca del
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uso y la aplicacién de faboterdpicos, ya
que el principal problema actual en térmi-
nos del tratamiento con antiviperinos no
es demostrar la efectividad del producto
contra el veneno de viboras, sino mds bien
la difusién que incremente el conocimien-
to médico en la materia. De esta manera
serd posible suministrar una adecuada
atencién a los pacientes envenenados
por ofidios venenosos y reducir asf las
estadisticas de mortalidad y las secuelas
permanentes en el drea de la lesi6n, ade-
més de evitar el uso de remedios caseros
al que atin hoy recurren las victimas de
este tipo de accidentes.
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Outbreak of intra-hospital
acquired rotavirus in a
pediatric hospital in Mexico

To the Editor: Rotavirus constitutes the prin-
cipal causal agent of intra-hospital diarrhea
in children, with a described incidence of
intra-hospital gastroenteritis of 2 to 7% of
hospitalized children primarily between
6 and 23 months old.! The transmission
is from person to person and the virus
survives on the hands of health workers
during four hours; in inanimate objects
it could survive for several days. For this
reason, health workers are considered to be
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the probable cause of transmission in the
majority of the cases.>® People infected by
rotavirus generally present acute vomit-
ing followed by profuse, watery diarrhea
without blood and with or without fever.
The first episode is normally very serious,
thus the clinical signs are very severe in
children as well as in immunocompro-
mised patients and elderly people.*3

The objective of this letter is to
briefly comment on the presentation of in-
tra-hospital outbreaks of rotavirus at the
Instituto Nacional de Pediatria, from Feb-
ruary 7 to 28, 2007. Patients with clinical
signs of diarrhea three days prior to their
admission to the hospital and positive for
rotavirus by ELISA were included in the
study. Follow-up of the cases was done
and preventive measures and control of
the outbreak were implemented. Two
cases of community rotavirus were con-
sidered as the cause of the outbreak with
identification of 13 cases of intra-hospital
rotavirus, including the two community
cases. The result of the outbreak was
corroborated by reviewing the virology
laboratory reports prior to the outbreak,
for the year 2006, during which only six
cases of rotavirus were reported. The first
case was seen on February 7, 2007 which
led the Intra-hospital Infection Com-
mittee and the Epidemiology Service to
begin to strengthen the standard and take
specific control measures, such as hand
hygiene and isolation of the cases so as
to control the outbreak; the last case was
presented on February 28, 2007.

None of the cases had a record of
vaccination against rotavirus. The mean
age of children was six months with a
range of 1 to 24 months. The average
hospital stay for the cases, from the begin-
ning of the diarrhea, was 11 days (with a
range of 3 to 33 days). Transmission was
probably by health workers who did not
adequately observe techniques for wash-
ing their hands with soap and water, con-
sidering that the most effective method
of tackling intra-hospital outbreak of
rotavirus, besides isolating the patients
and strictly following contact measures,
is the use of alcohol gel in hand asepsis,
as is described by the literature.®

Rapid implementation of measures
for isolation from contact in a rotavirus
outbreak is recommended, as well as
reinforcement of standard precautions
by indicating the use of gel with alcohol
for hand asepsis in the affected units,
in addition to continued education of
personnel to modify their conduct and
remind them of the importance of follow-
ing the standard and specific precautions
to prevent new outbreaks, as happened
in our study.
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